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FICHE DE 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
  
ANNEE SCOLAIRE 2016/2017
	RENSEIGNEMENTS GENERAUX



	Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………….
Date de naissance : ………………………………………………………………………………….
Vaccination : vous devez fournir obligatoirement les photocopies des pages de vaccinations, complétées du nom de l’enfant.
Si l’enfant n’est pas vacciné, pourquoi ? Joindre si nécessaire un certificat médical : …………………………………………………………………………..………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

L’enfant a-t-il déjà été hospitalisé ?                                            oui                         non

Si oui, précisez : ………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

Actuellement, votre enfant est-il suivi par un spécialiste             oui                        non

(pédopsychiatre, orthophoniste, psychologue, psychomotricien, ORL, etc…)

Si oui, précisez (motif, nom du spécialiste, durée de la prise en charge,...) : ………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Autres éléments que vous souhaitez porter à la connaissance de la directrice : ………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

L’enfant présente-t-il une allergie alimentaire :                             oui                        non

Pour toute allergie alimentaire reconnue, merci de nous joindre toutes les informations utiles et de prendre contact avec la directrice.
L’enfant bénéficie-t-il d’un projet d’Accueil individualisé (PAI) médical      oui 
         non

Le projet d’Accueil Individualisé a pour objectif de définir la prise en charge dans le cadre scolaire de l’élève au regard de ses spécialités (allergie, maladie signalée, pathologie chronique, dyslexie, handicap,…) et d’assurer la communication avec la communauté éducative de l’établissement. Le PAI est un protocole établi entre les parents, l’établissement scolaire et des partenaires extérieurs pour permettre une prise en charge par l’école. Si oui, joindre une copie du protocole.
L’enfant  a-t-il déjà eu les maladies suivantes (entourez la maladie correspondante) : Varicelle – coqueluche – oreillons – angines – otites – rubéole – rougeole – scarlatine – rhumatisme – roséole.



· tsvp
	FICHE D’URGENCE



	EN CAS D’URGENCE, l’établissement s’efforce de prévenir les responsables de l’enfant par les moyens les plus rapides.

Veuillez faciliter notre tache en

	Téléphone domicile :
	

	Téléphone potable 1 :
	Téléphone travail1 :

	Téléphone potable 2 : 
	Téléphone travail2 :  

	Autres téléphones utiles en cas d’urgence :


	

	
	

	
	

	
	

	Médecin traitant

	Nom :                                                                                        Téléphone :
Adresse :



	Autres renseignements utiles :


	N° de sécurité sociale et adresse du centre de rattachement :



	N° de contrat de l’assurance scolaire et adresse de l’organisme :



	Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :



	AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE OU D’HOSPITALISATION



	Je soussigné(e) (Nom, prénom)…………………………………………………………………………………………..
Demeurant à ………………………………………………………………………………………………………………
Agissant en qualité de père, mère, tuteur, tutrice (rayer la mention inutile)

De (Nom et prénom de l’enfant) ……………………………………………
Né(e) le……………………………………….. à ………………………………………………
Déclare autoriser la directrice du collège ou l’enseignant(e) de la classe où est scolarisé mon enfant à prendre en mes lieux et place, en cas de maladie ou d’accident, toutes mesures d’urgence prescrites par le médecin, y compris, éventuellement, l’hospitalisation et/ou une intervention chirurgicale.
Fait à ……………………………………………………………….. le ……………………………………………..

Signature des responsables  légaux de l’enfant  (précédée de la mention « lu et approuvé ») :




